Malignile benign portal ven trombozunun ayriminda 3 Tesla manyetik
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Giris ve Amag: Bu calismada malign ile benign portal ven trombozu-
nun ayriminda 3 Tesla manyetik rezonans gartinttilemede difiizyon agir-
likli gércinttilemenin roltintin arastirilmasi amaglanmaktadir. Gereg ve
Yéntem: Ocak 2011 - Aralik 2016 tarihleri arasinda 3 Tesla manyetik
rezonans gortinttleme (nitesinde elde edilmis abdomen manyetik re-
zonans gdrtinttileme incelemeleri portal ven trombozu mevcut olgulari
tespit etmek icin retrospektif olarak dedgerlendirildi. Kontrastsiz gdrtin-
tiler ile karsilastinldiginda arteriyel faz kontrastl gdrtintilerde >%15
kontrast tutulumu gdsteren portal ven trombozu malign olarak kabul
edildi. Tromboz saptanan portal venin ¢api Olctiliip difiizyon agirlikl
gdriintdlerde portal ven trombozu sinyal intensitesi kaydedildi. ki ba-
gimsiz gézlemci tarafindan malign ve benign portal ven trombozlarinin
gdriindir diftizyon katsayisi degerleri dl¢tildd. Bulgular: Malign portal
ven trombozu bulgusu olan 23 olgu [19 erkek, 4 kadin, ortanca yas 63
(52-83)] ve benign portal ven trombozu bulgusu olan 14 olgu [5 erkek,
9 kadin; ortanca yas 65 (47-82)] tespit edildi. Diftizyon agirlikli gordintd-
lerde malign ile benign portal ven trombozu sinyal intensitesi yéntinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p <0.05). Malign portal ven
trombozu ortalama gdrtindr diflizyon katsayisi degerleri benign portal
ven trombozundan daha dtistik saptandi (p <0.05). Gértindr diftizyon
katsayisi degerleri dlctiimi goz ontine alindiginda iki gézlemci arasinda
gdivenirlik yiiksek olarak tespit edildi (R,: 0.948). Gordindir diftizyon kat-
sayisi degeri <1.4 x 10°mm?/s oldugunda malign portal ven trombozu
tanisinda duyarlilik ve 6zgdillik %100 olarak saptandi. Sonug: 3 Tesla
manyetik rezonans gortinttilemede diftizyon adirlikli gdrdinttiler malign
ile benign portal ven trombozu ayriminda taniya katki saglamaktadir.
Portal ven trombozunun diftizyon adirlikli gortintdilerdeki sinyal inten-
sitesi ve gdrtindr diftizyon katsayisi dederleri ile karakterizasyonunun
yapilabilmesi ézellikle kontrast madde kullaniminin uygun olmadigi ol-
gularda énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Portal ven, tromboz, manyetik rezonans goruntu-
leme, diftizyon adirlikl manyetik rezonans gdrtinttileme

GIRIS
Portal ven trombozu (PVT) siroz, malignite, enfeksiyon,
inflamatuvar hastaliklar, myeloproliferatif hastaliklar, hi-

perkoagtlasyon durumlari gibi cesitli nedenlerden kay-
naklanmaktadir (1-4). Neoplastik hastaliklarda gelisen
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Background and Aims: The purpose of this study was to evaluate
the use of diffusion-weighted imaging at 3 Tesla magnetic resonance
imaging in differentiating malignant from benign portal vein thrombo-
sis. Materials and Method: Abdominal magnetic resonance imaging
examinations obtained at 3 Tesla magnetic resonance imaging unit be-
tween January 2011 and December 2016 were reviewed retrospective-
ly to identify the cases with portal vein thrombosis. Portal vein throm-
bosis was considered malignant if it enhanced >215% on arterial phase
contrast-enhanced images relative to precontrast images. Moreover,
the diameter of the portal vein involved with the thrombus was mea-
sured, and the signal intensity of the portal vein thrombosis on diffu-
sion-weighted images was recorded. The apparent diffusion coefficient
values for malignant and benign portal vein thrombosis were calculated
by two independent readers. Results: In this study, 23 patients with
malignant portal vein thrombosis [19 men, 4 women; median age 63
years (52-83)] and 14 patients with benign portal vein thrombosis (5
men, 9 women,; median age 65 years 47-82)] were identified. Statis-
tically significant difference was observed in signal intensity on diffu-
sion-weighted images (p < 0.05) between malignant and benign portal
vein thrombosis. The mean apparent diffusion coefficient values for
malignant portal vein thrombosis were significantly lower than those
for benign portal vein thrombosis (p < 0.05). Furthermore, there was
a high agreement on the calculation of apparent diffusion coefficient
values (R,: 0.948) between the two readers. Sensitivity and specifici-
ty values were both 100% for the diagnosis of malignant portal vein
thrombosis when the apparent diffusion coefficient value was <1.4 x
107 mm?/s. Conclusion: Thus, diffusion-weighted imaging at 3 Tesla
magnetic resonance imaging is beneficial for the differentiation of ma-
lignant and benign portal vein thrombosis. Characterization of portal
vein thrombosis using its signal intensity on diffusion-weighted imag-
es and apparent diffusion coefficient values is important in patients in
whom the use of contrast media is contraindicated.

Key words: Portal vein, thrombosis, magnetic resonance imaging, dif-
fusion-weighted imaging

malign PVT tedaviyi ve prognozu etkileyen Snemli bir
faktorddr (5-7). Malign PVT hepatoselltler kanser (HSK)
tanili olgularin %6.5-%44'linde saptanmaktadir (8). Ma-
lign PVT varliginda karaciger transplantasyonu kontrendi-
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GULER ve ark.

ke olup hastalik genellikle kétl prognoz géstermektedir
(5,6). Benign PVT ise siroz nedeniyle takipli olgularda sik
gorilmekte olup prevalansi %0.6-%26 olarak bildiriimistir
(9,10). Hepatosellller kanser olgularinda benign PVT ge-
lisebilmekte, malignite nedeniyle takipli olgularda benign
ve malign PVT birlikte de gdrilebilmektedir (5,11). Bu ne-
denle malign ile benign PVT ayriminin yapilmasi tedavinin
yonlendirilmesi icin biiylk énem tasimaktadir.

Portal ven trombozunun karakterizasyonunda altin stan-
dart histopatolojik inceleme olmakla birlikte portal ven
orneklemesinin tasidigi riskler ve olasi tanisal zorluklar ne-
deniyle klinik uygulamada PVT ayrimi siklikla radyolojik ve
klinik bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile yapiimakta-
dir (12,13). Benign PVT genellikle siroz olgularinda yavas-
lamis kan akimina bagl gelisirken, malign PVT timaorin
portal ven dalina invazyonu sonucu gelisir. Malign PVT
tlimor neovaskdileritesi ile iliskili olup bu bulgu kontrastl
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans gorin-
tlleme (MRG) incelemesinde trombozda kontrastlanma
artisi olarak saptanmaktadir (14-16). Ayrica malign ve
benign PVT ayriminda damar ¢apinin énemli oldugu, ma-
lign PVT olgularinda damar ¢apinin daha genis dlctildugu
bildirilmistir (15,16). Manyetik rezonans gortinttleme in-
celemelerinde diftizyon agirlikli gértinttleme (DAG) son
yillarda siklikla kullaniimaktadir. Su molekdillerinin farkli
dokulardaki Brownian hareketi farklligi temeline daya-
nan DAG kullanimi ile benign karaciger lezyonlarinin ma-
lign lezyonlardan ayriminin yapilabilecegi bildirilmistir (17-
22). Diftizyon adirlikli gértinttilemenin malign ve benign
PVT ayriminda taniya katki saglayabilecegi de bildirilmistir
(8,23). Ancak literattirde 3 Tesla (T) MRG ile DAG'nin PVT
karakterizasyonundaki kullanimini bildiren arastirmalar ki-
sithlik géstermektedir.

Bu calisma ile malign PVT ve benign PVT ayriminda 3T
MRG ile DAG'nin roltintin arastiriimasi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Poptilasyonu

Ocak 2011- Aralik 2016 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakdiltesi Hastanesi Radyoloji Bélimu'muizde 3T MRG
ile elde edilmis DAG iceren abdomen MRG incelemeleri
PVT mevcut olgularin tespit edilmesi icin retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; eris-
kin hastalar (=18 yas), 3T MRG ile elde edilmis ve DAG
iceren abdomen MRG incelemesi olan hastalar olarak
belirlendi. Calismadan digslanma kriterleri ise; 3T MRG ile
elde edilmis ancak DAG icermeyen abdomen MRG incele-
mesi olan hastalar, 1.5T MRG ile elde edilmis DAG iceren
abdomen MRG incelemesi olan hastalar, 3T MRG ile elde
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edilmis ancak artefaktlar nedeniyle DAG degerlendirilme-
si uygun olmayan hastalar, radyolojik olarak kronik PVT
bulgusu olan hastalar olarak saptandi.

Olgularin demografik bilgileri ve klinik tanilari elektronik
hasta dosyalarindan arastirilarak kaydedildi.

Manyetik Rezonans Gortintlileme Teknigi
ve Goruntl Analizi

Abdomen MRG incelemeleri 3T MRG Unitesi (Magne-
tom Verio, Siemens, Almanya) kullanilarak elde edildi.
Ust abdomen MRG protokoltinde T1-agirlikli in-phase ve
out-of-phase gértintdler [tekrarlama zamani (TR) ms/eko
zamani (TE) ms, 150/2.46-6.15; kesit kalinligi: 6 mm],
koronal yari Fourier kazanimli tek atiml turbo spin eko
[half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo (HAS-
TE)] goruntiler (TR: 1200 ms, TE: 93 ms; kesit kalinligr: 5
mm), aksiyel HASTE géruintdler (TR: 1200 ms, TE: 95 ms;
kesit kalinligi: 6 mm), aksiyel turbo spin-eko T2-agirlikli
yag baskili gérdintdler (TR: 2500 ms, TE: 110 ms; kesit
kalinligi: 6 mm) alindi. Aksiyel eko-planar DAG sekansi
(b degeri: 50, 400 ve 800 s/mm?) (TR: 6400 ms, TE: 72
ms; kesit kalinhgi: 6 mm) elde edildi. DAG sekansindan
otomatik olarak gértinti konsolunda gdruinur diftizyon
katsayisi [apparent diffusion coefficient (ADC)] haritasi
olusturuldu. Prekontrast aksiyel T1-agirlikli yag baskili vo-
[imetrik ara degerli soluk tutmali inceleme [volumetric
interpolated breath-hold (VIBE)] sekansinin alinmasini ta-
kiben intravenéz yolla otomatik enjektor aracihidiyla 0.1
ml/kg gadolinyumlu kontrast madde verilerek kontrastli
dinamik T1-agirlikli yag baskili gériintiler elde edildi. Di-
namik kontrastl gériintiler kontrast madde enjeksiyonu-
nu takiben arteriyel faz, portal vendz faz ve ge¢ fazda
elde edildi.

Portal vendz trombozu tanisi, portal vendz faz kontrast-
Il T1-agirlikh gdriintilerde damar Itimenini parsiyel veya
tam olarak okltide eden dolum defektlerinin saptanma-
siyla kondu. Abdominal radyoloji alaninda uzman iki rad-
yolog MRG incelemelerini dederlendirerek olgulari malign
ve benign PVT olarak iki gruba ayirdi. Malign ve benign
PVT ayriminda Shah ve ark.nin tanimladigi kontrastlan-
ma kriteri g6z éntine alindi (24). Prekontrast gortintiler
ile karsilastirldiginda arteriyel faz kontrastli gortinttlerde
>%15 kontrast tutulumu gdsteren PVT malign olarak ka-
bul edildi. Iki radyologun ortak degerlendirmesi ile PVT
lokalizasyonu (ana portal ven, sag ve sol portal ven dalla-
r1) kaydedildi. Portal ven trombozu olan damar Itimeninin
cap! Olculdd. Diflizyon adirlikli gdriinttlerde PVT sinyal
intensitesi (izointens, hipointens veya hiperintens) deger-
lendirildi. Bu iki radyologdan farkli abdominal radyoloji
alaninda uzman bir radyolog ile bir radyoloji asistani tara-



findan DAG sekansindan elde edilmis ADC haritalarindan
PVT ADC degerleri ayri ayri 6lclildi. ADC gértintllerinde,
PVT alaninin yaklasik Ugte ikisini kapsayacak ancak PVT
disinda kalan alani icermeyecek sekilde region of interest
(ROI) yerlestirilerek ADC degerlerinin élctiimu yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Windows icin IBM SPSS Statistics, ver-
siyon 22.0. (IBM Corp. Armonk, NY) kullanilarak yapildi.
Normal dagilim gdsteren suirekli dediskenler ortalamazs-
tandart sapma, normal dagilim gdstermeyen surekli de-
giskenler ise ortanca (minimum-maksimum) hesaplanarak
belirtildi. Diftizyon adirlikli gértinttilerde benign ve malign
PVT sinyal intensitesi yénlinden yapilan karsilastirmalarda
Pearson ki-kare, Fisher's exact ve Mann-Whitney U test-
leri kullanildi. Benign ve malign PVT gruplarinda ADC de-
gerleri yéntinden yapilan incelemede bagimsiz érneklem-
ler icin t-testi kullanildi. p degeri < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Benign ve malign PVT ayrimiicin esik
ADC degerinin saptanmasi amaciyla alici ¢alisma karak-
teristigi [receiver operating characteristic (ROC)] analizi
yapildi. Portal ven trombozu ADC degerlerinin Slciimuin-
de radyologlar arasindaki gtivenirlik sinif ici korelasyon
ile degerlendirildi. Sinif ici korelasyon katsayisi [R,«(ICC)]:
0.70-0.84 orta, R «(ICC): 0.85-0.94 yuiksek, R (ICC): 0.95-
1.00 muikemmel gtivenirlik olarak kabul edildi.

Bu retrospektif arastirma icin Ege Universitesi Tip Fakdil-
tesi Klinik Arastirma Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar
no: 17-12/28).

BULGULAR

Olgular

Abdomen MRG incelemelerinde PVT saptanan toplam 44
olgunun tetkiki 3T MRG Unitesinde yapilmis ve DAG icer-
mekteydi. 3T MRG Unitesinde tetkiki yapilmis 7 olgu DAG

44 olgu
3 T MRG
/
113 Olgu
PVT (+)
N\
\. 69 olgu
1.5T MRG

Figtir 1. Calisma akis semasi

Portal ven trombozunda difizyon agirlikli gérintileme

incelemesindeki artefaktlar nedeniyle degderlendirme igin
uygun olmadigindan ¢alisma digi birakildi. Figur 1 calisma
akis semasini 6zetlemektedir. Malign PVT tanisi alan 23
olgu [19 erkek, 4 kadin; ortanca yas 63 (52-83)] ve be-
nign PVT bulgusu olan 14 olgu [5 erkek, 9 kadin; ortanca
yas 65 (47-82)] tespit edildi. Malign PVT saptanan 16 ol-
guda (%69.6) eslik eden HSK mevcuttu. Benign PVT tani-
sialan 9 olguda (%64.3) ise altta yatan kronik parankimal
karaciger hastaligi bulgulari izlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik bilgileri

Malign PVT Benign PVT
(n=23) (n=14)
Yas * 63 (52-83) 65 (47-82)
Cinsiyet
Kadin 4 (%17.3) 9 (%64.3)
Erkek 19 (%82.6) 5 (%35.7)
Etiyoloji
HSK 16 (%69.6) 1(%7.1)
Kolanjyiokarsinom 5 (%21.7) 0
Safra kesesi kanseri 1(%4.3) 0
Mide kanseri 1(%4.3) 0
Pankreas kanseri 0 2 (%14.2)
Siroz 12 (%52.2) 9 (%64.3)
Kolanjit 0 1(%7.1)
Abdominal cerrahi dykdsu 0 1(%7.1)

* Ortanca (minimum-maksimum), PVT: Portal ven trombozu, HSK: Hepatoselltiler
kanser.

23 olgu
/" Malign PVT (+)
37 olgu
DAG inceleme
icin uygun
\
. 14 olgu
Benign PVT (+)
\ 7 olgu

DAG artefaktli

PVT: Portal ven trombozu; MRG: manyetik rezonans gértintileme; DAG: Diflizyon agirlikli gértinttileme.
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Gortinttileme Bulgulari

Malign PVT saptanan 10 (%43.5) olguda ana portal ven,
15 (%65.2) olguda sag§ portal ven dali ve 8 (%34.8) ol-
guda sol portal ven dali tutulumu mevcuttu (Resim 1).
Benign PVT bulgular mevcut 11 (%78.6) olguda ise ana
portal ven, 5 (%35.7) olguda sag portal ven dali ve 7
(%50) olguda sol portal ven dalinda tromboz saptandi.

Malign ile benign PVT olgular arasinda portal ven capi 6l
climleri g6z dntine alindiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p >0.05). Diftizyon agirlikli géruintdler
PVT sinyal intensitesi yontinden incelendiginde, malign
PVT saptanan 20 (%86.9) olguda tromboz ytksek sinyal
intensitesinde iken benign PVT mevcut 2 (%14.3) olguda
ylksek sinyal intensitesi tespit edildi. Malign ile benign
PVT gruplarinin karsilastirimasinda DAG sinyal intensi-
teleri yéntinden anlamli fark bulundu (p <0.001) (Tablo
2).

Her iki gézlemci tarafindan yapilan &l¢climlerde malign
PVT olgularinin ortalama ADC dederi benign PVT olgula-
rinin ortalama ADC degerinden daha dustk bulundu (p
<0.001). ADC dlctimleri yéntinden her iki gézlemci arasin-
da guvenirlik yiksek olarak saptandi (R:0.948) (Tablo 3).
Abdomen radyolojisi uzmani olan gézlemci 1 tarafindan
yapillan ADC d&lglimleri degerlendirildiginde ise malign
PVT olgularr icin ortalama ADC degeri 0.95£0.19 x103m-
m?/s ve benign PVT olgular icin ortalama ADC degeri
1.79+0.26 x10°mm?/s olarak 6lcildd. ADC dederi <1.4 x

10°mm?/s oldugunda ise malign PVT tanisinda duyarlilik
%100 ve 6zglilltik %100 olarak saptandi.

TARTISMA

Malign ve benign PVT ayriminin yapiimasi tedavi secenek-
lerinin belirlenmesi ve prognozun éngdrulmesi agisindan
buyuk énem tasimaktadir (6,25). Portal ven trombozu-
nun karakterizasyonunda histopatolojik inceleme altin
standart olmakla birlikte gértinttileme bulgulari ile tani
invaziv islemlerin yerini almistir. Doppler ultrasonografi,
kontrastli BT ve kontrasth MRG malign ve benign PVT
ayrminda kullanilabilen  gdériinttileme modaliteleridir.
Kontrasth BT veya MRG incelemelerinde trombdis ici neo-
vaskdularizasyona bagl trombuste kontrastlanma artiginin
saptanmasi malign PVT tanisi icin dnemli bir bulgudur
(16,24,26). Ancak bazi hastalarda bébrek fonksiyon bo-
zukluguna veya kontrast madde alerjisine bagli kontrast
madde kullanilamamaktadir (27).

Diflizyon agirlikh gdriintiileme dokudaki su molekdilleri-
nin mikroskobik diftizyonunun élcimund temel alan bir
goruntlileme yéntemidir. Malign karakterli lezyonda su
molekdil diftizyonunun kisitlanmasi nedeniyle ADC deger-
leri benign karakterli lezyon ile karsilastirildiginda daha
dusuk izlenmektedir. Ayrica DAG kontrast madde kullani-
mini gerektirmediginden kontrast madde kullanimi kont-
rendike olan olgularda da uygulanabilmektedir (8,20).

Tablo 2. Malign ve benign portal ven trombozunun gériintiileme bulgulari

Malign PVT
(n=23)
Portal ven capi (mm)
Ana portal ven 16+5.4
Sag portal ven 14.8+4.5
Sol portal ven 12.8+4
DAG'de PVT sinyal intensitesi
izointens 3 (%13)
Hipointens 0
Hiperintens 20 (%86.9)

PVT: Portal ven trombozu, DAG: Diftizyon agirlikli gériinttileme.

Benign PVT p
(n=14)
16.3+4.4 0.519
12.74£4.5 0.219
12.745 0.850

12 (%85.7)
0 <0.001
2 (%14.3)

Tablo 3. Malign ve benign portal ven trombozunun ADC degerlerinin karsilastirilmasi

ADC (x10°mm?/s)
Malign PVT Benign PVT
Gozlemci 1 0.95+0.19 1.79+0.26
Gézlemci 2 1.02+0.28 1.87+0.26
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Sinif ici %95 Gliven Aralig
p Korelasyon Alt Simir  Ust Sinir
<0.001
0.948 0.900 0.973
<0.001



Portal ven trombozunda difizyon agirlikli gérintileme

Resim 1. 54 yasinda, kronik hepatit B enfeksiyonu nedeniyle takipli erkek hasta. Kontrastl aksiyel T1-agirlikli gortintiide
(a) sag portal ven dalinda akim patenttir (ok). 6 ay sonra elde edilmis prekontrast aksiyel T1-agirlhikl gériintiide (b) sag
portal ven dalinin capinin artis gosterdigi anlasiimistir (ok). Arteriyel faz kontrasth aksiyel T1-agirlikh gériintiide (c)
portal ven trombozu izlenmis olup prekontrast goériintiiler ile karsilastirildiginda >%15 kontrast tutulumu gostermesi
nedeniyle malign portal ven trombozu olarak degerlendirilmistir (ok). Portal venéz faz kontrasth aksiyel T1-agirhkh
gorintiide (d) malign portal ven trombozu (ok) ve karaciger sag lobda parankimal perflizyon degisiklikleri izlenmistir.
Diflizyon agirhkl goériintiilemede (b=800 s/mm2) (e) malign portal ven trombozu ytiksek sinyal intensitesindedir (ok).
Karaciger sag lobda portal ven trombozu komsulugunda infiltratif tipte hepatoselliiler karsinom lehine degerlendirilen
yliksek sinyal intensitesinde dtizensiz sinirli lezyonlar izlenmistir. ADC haritasinda (f) malign portal ven trombozu diftiz-
yon kisitlamasi géstermektedir. 6 ay sonra elde edilmis diflizyon agirlikli gériintiilemede (b=800 s/mmz2) (g) sag portal
ven dalinda yiiksek sinyal intensitesinde malign portal ven trombozu (ok) ile cevresinde interval dénemde progresyon
gOstermis infiltratif hepatoselliiler karsinom izlenmistir. ADC haritasinda (h) malign portal ven trombozunda (ok) ve
hepatoselliiler karsinomda diflizyon kisitlanmasi izlenmistir.
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Calismamizda malign ve benign PVT ayriminda 3T
MRG'de DAG ile ADC degerlerinin taniya katki sagladigi
saptanmistir. Malign ile benign PVT arasinda DAG'de sin-
yal intensitelerinde anlamli fark bulunmustur (p <0.001).
Her iki gbézlemci tarafindan yapilan 6lctimlerde malign
PVT olgularinin ADC dederleri benign PVT olgularinin
ADC dederlerinden daha dustik olarak saptanmistir (p
<0.001). Catalano ve ark.nin yaptigi HSK olgularinda ma-
lign ile benign PVT ayrimini arastiran calismada, malign
PVT icin ortalama ADC degeri 0.88 x10-3 mm2/s, benign
PVT icin ortalama ADC dederi ise 2.89 x10° mm?/s ola-
rak bildirilmistir (8). Bu calismada DAG'de trombozun
HSK ile benzer sinyal intensitesi gdstermesi ve ADC de-
gerleri ile malign ve benign PVT ayriminin yapilabilecegi
ongordlmustir (8). 1.5T MRG sistemi kullanilarak yapi-
lan, 18 benign PVT ile 49 malign PVT'yi inceleyen diger
bir calismada ise benign PVT icin ortalama ADC degeri
1.00+0.39 x 10°mm?/s, malign PVT icin ortalama ADC
degeri 0.92+0.25 x 10°mm?/s olarak olctlmusttr (26).
Bu calismada benign ile malign PVT ADC degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (26).
Sandrasegaran ve ark.nin yapti§i ¢alismada, 16 malign
PVT ve 10 benign PVT olgusunun 1.5T MRG Unitesinde
elde edilmis ADC degerlerinin karsilastirimasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (12). 1.5T MRG
Unitesinin kullanildigi, 18 malign PVT ve 10 benign PVT ol-
gusunun degerlendirildigi bir arastirmada ise malign PVT
ADC degerleri benign PVT ADC dederlerinden istatistiksel
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